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Nachdem in den 1970er- und
80er-Jahren Implantate in der
Zahnmedizin noch eine Ra-

rität waren und viele in dieser
Zeit gängige Systeme inzwi-
schen weitgehend vom Markt

verschwunden sind, hat sich
die zahnärztliche Implantolo-
gie in den 1990er-Jahren end-

gültig zur Praxisreife und da-
mit zu einem festen Bestand-
teil des zahnmedizinischen
Therapiespektrums entwi-
ckelt. Manchmal könnte man
sogar den Eindruck gewin-
nen, die Implantologie sei ein
Gegenentwurf und damit eine
Therapiealternative zur Prä-
vention. In dem vorliegenden
Beitrag soll diese Spekulation
an Hand wissenschaftlicher
Daten auf ihren Wahrheitsge-
halt überprüft werden.

Lebensdauer 
von Implantaten

Als Überleben wird üblicher-
weise der Umstand gewertet,
dass das Implantat noch in
situ ist. Tabelle 1 zeigt, dass
Fünf- bzw.Siebenjahresdaten
für verschiedene zahnärzt-
liche Implantattypen eine
Überlebensrate zwischen
93,5 % und 98 % haben. Da-
raus resultieren jährliche Ver-
lustraten zwischen 0,4% und
1,24 %. Eine Implantation 
im Oberkiefer führte nach
Untersuchungen von Ortorp
et al. (2004) sowie Engfors et
al. (2004) zu meist deutlich
höheren Verlustraten als im
Unterkiefer (Tab.1). In beiden
Arbeiten waren zahnlose Kie-
fer mit Implantaten versorgt
worden. In der Studie von Or-
torp et al. (2004) wurden aus
Titan gefräste Suprakons-
truktionen mit in Gusstech-
nik gefertigten verglichen. Es
ergab sich kein statistisch sig-
nifikanter Unterschied für
diese beiden Versorgungsar-
ten.Engfors et al. (2004) diffe-
renzierten nach Altersgrup-
pen. Sie fanden keine unter-
schiedlichen Überlebensra-
ten bei Patienten unter 80 und
ab 80 Jahren. Die in Tabelle 1
aufgeführten Daten entspre-
chen den Ergebnissen einer
Meta-Analyse von Eckert et

al. (2005), die für verschie-
dene Implantatsysteme eine
Fünfjahres-Überlebensrate
von 96 % und eine jährliche
Verlustrate von 0,80 % er-
mittelt hatten (Tab. 2). Die
jährlichen Verlustraten von
Implantaten nach zehn und
zwölf Jahren unterscheiden
sich nicht wesentlich von den-
jenigen nach fünf Jahren. Sie
liegen zwischen 0,34 % und
0,70 % (Tab. 3).
Für die Bewertung des Thera-
pieerfolges ist jedoch nicht
nur die Frage entscheidend,
ob ein Implantat noch in situ
ist, sondern auch die Patien-
tenzufriedenheit. Pjetursson
et al. (2005) hatten 104 Patien-
ten mit insgesamt 214 Implan-
taten, die eine Verweildauer
von zehn Jahren aufwiesen,
nach ihrer Zufriedenheit be-
fragt. 96 % der Befragten wa-
ren mit der phonetischen
Funktion ihres Zahnersatzes
zufrieden bis hochzufrieden.
Bei der Ästhetik lag dieser
Wert sogar bei 97 %. 93 % der
Patienten gaben an, dass es
bei der Reinigung der Implan-
tate keine Probleme gebe,
37 % waren sogar der Mei-
nung, dass die Implantate
besser zu reinigen seien als
die eigenen Zähne. Mit dem
Kaukomfort ihres implantat-
getragenen Zahnersatzes wa-
ren 97 % hochzufrieden und
92 % gaben an, mit der Thera-
pie insgesamt völlig zufrie-
den zu sein.

Lebensdauer von 
natürlichen Zähnen

Da als Erfolgskriterium für
Implantate das Vorhanden-

sein in der Mundhöhle defi-
niert wurde,bietet sich für die
Bestimmung der Lebens-
dauer natürlicher Zähne das
gleiche Kriterium an. Nach
den neuesten bundesreprä-
sentativen Daten des Institu-
tes der Deutschen Zahnärzte
(IDZ) aus dem Jahre 2006 sind
in der Kohorte der 65–74-jäh-
rigen Deutschen noch 13,9
natürliche Zähne vorhanden.
Wenn man davon ausgeht,
dass sich diese Zähne im
Durchschnitt seit rund 60 Jah-
ren in der Mundhöhle befin-
den, gelangt man zu einer
Zehnjahres-Überlebensrate
von 91,6 % und einer jähr-
lichen Verlustrate von 0,84 %.
Demnach gehen pro Jahr im
Durchschnitt 0,24 Zähne ver-
loren. Die Sapientes finden
bei dieser Berechnung keine
Berücksichtigung.
Der Mittelwert von 14,1 feh-
lenden Zähnen bei 65–74-Jäh-
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Die Internationale Dental-Schau 2007 zeigte anhand der innovativen und äußerst vielfältigen Produkt-
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Autor Dauer Implantate Patienten Überlebens- Jährliche
rate Verlustrate

Dhanrajani et al. 2005 5 Jahre keine Angabe keine Angabe 93,8 % 1,24 %

Degidi et al. 2005 5 Jahre 388 43 98,0 % 0,40 %

Ortorp et al. 2004 5 Jahre keine Angabe 67 94,9 % (OK) 1,02 %
(Titan-Gerüst) 98,3 % (UK) 0,34 %
62 97,9 % (OK) 0,42 %
(Gold-Gerüst) 98,2 % (UK) 0,36 %

Engfors et al. 2004 5 Jahre 761 133 ≥ 80 J 93,0 % (OK) 1,40 %
99,5 % (UK) 0,10 %

670 115 < 80 J 92,6 % (OK) 1,48 %
99,7 % (UK) 0,06 %

Degidi et al. 2005 7 Jahre 93 11 93,5 % 0,93 %

Tab. 1 Quelle: Prof. Dr. Zimmer/Grafik: Oemus Media AG
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Autor Dauer Implantate Patienten Überlebens- Jährliche
rate Verlustrate

Eckert et al. 2005 5 J 7.398 k. A. 96,0 % 0,80 %

Review, 17 Artikel, 6 verschiedene Implantat-Hersteller, keine Unterschiede zwischen
verschiedenen Implantat-Systemen

Tab. 2 Quelle: Prof. Dr. Zimmer/Grafik: Oemus Media AG

Autor Dauer Implantate Patienten Überlebens- Jährliche
rate Verlustrate

Telleman et al. 2006 10 Jahre 89 38 96,60 % 0,34 %
26 96,10 % 0,39 %

Schwartz-Arad et al. 2005 10 Jahre 285 62 95,40 % 0,46 %

Jansson et al. 2005 10 Jahre k. A. 766 95,32 % 0,47 %

Rasmusson et al. 2005 10 Jahre 199 36 96,60 % 0,34 %

Pjetursson et al. 2005 10 Jahre 214 104 93,00 % 0,70 %

Schwartz-Arad et al. 2005 12 Jahre 388 120 91,40 % 0,72 %

Tab. 3 Quelle: Prof. Dr. Zimmer/Grafik: Oemus Media AG
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rigen umfasst natürlich eine
große Spanne von Individuen
mit unterschiedlichsten ora-
len Gegebenheiten. Dement-
sprechend zeigt dieser Wert
auch auf eine breite Streuung.
So sind einerseits 22,1 % der
Population komplett zahnlos,

während exakt der gleiche
Prozentsatz noch mindestens
24 eigene Zähne im Mund hat.
Es lohnt sich daher, einen
Blick darauf zu werfen, wie
viele Zähne unter optimaler
Prophylaxe bis ins hohe Alter
erhalten werden könnten.
Axelsson und Lindhe (2004)
haben nach 30 Jahren Indivi-

dualprophylaxe bei 50–65-
Jährigen durchschnittlich
noch 26,3 eigene Zähne vor-
gefunden. Bei der Altersko-
horte der 66–80-Jährigen wa-
ren es noch 25,1 und bei den
81–95-Jährigen immerhin
noch 18,3 Zähne.Abbildung 1
zeigt eine Gegenüberstellung
dieser Zahlen mit den Daten

der aktuellen IDZ-Studie.Un-
ter den Bedingungen optima-
ler Prophylaxe ergeben sich
demnach eine Zehnjahres-
Überlebensrate von 98,5 %
und eine jährliche Verlustrate
von 0,15 %. Das bedeutet,
dass im jährlichen Durch-
schnitt nur 0,04 Zähne verlo-
ren gehen.

Gegenüberstellung 
Implantate – 
natürliche Zähne

Die präsentierten Daten las-
sen sich – bezogen auf die
jährlichen Verlustraten – wie
folgt zusammenfassen: 
• Natürliche Zähne (IDZ-

Studie 2006) � 0,84 %
• Natürliche Zähne unter

optimaler Prophylaxe �
0,15 %

• Implantate � 0,80 %
Die obige Gegenüberstellung
muss natürlich mit Vorsicht
betrachtet werden, denn es ist
nicht von einer Vergleichbar-
keit von für das Überleben re-
levanten Rahmenbedingun-
gen bei Implantaten und na-
türlichen Zähnen auszuge-
hen.Vielmehr sind bestimmte
Unterschiede anzunehmen,
z.B.dass Implantate in der Re-
gel nur bei Patienten gesetzt
werden, die bereit sind, etwas
für ihre Mundgesundheit 
zu leisten, sei es in pekuniärer
oder präventiver Form.Außer-
dem werden Implantate auch
nur an solchen Stellen inse-
riert, wo sie eine gute Erfolgs-
chance haben. Ob sich die
nach Fünf- und Zehnjahresda-
ten gute Lebensdauer von Im-
plantaten auch über lange
Zeiträume von 30–40 Jahren
fortsetzt, bleibt abzuwarten.
Andererseits kann ein Im-
plantat natürlich keine Karies
bekommen und wird daher
nur durch eine Periimplantitis
bedroht, was gegenüber dem
natürlichen Zahn ein prinzi-
pieller Vorteil ist.

Bewertung

Obwohl ein Vergleich der Le-
bensdauer von natürlichen
Zähnen und Implantaten nur
mit Vorsicht zu ziehen ist, zei-
gen die präsentierten Daten
doch, dass es sich lohnt, zu-
nächst in Prävention zu inves-
tieren statt in Implantate,denn

wie die Studien von Axelsson
und Lindhe (2004) gezeigt ha-
ben, liefert die Prophylaxe
herausragende wissenschaft-
lich gesicherte Erfolge auch
über einen langen Zeitraum
von 30 Jahren. Außerdem
sollte es ein Grundsatz ärzt-
lichen Handelns sein, dem Er-
halt körpereigenen Gewebes
immer den Vorzug vor dem
Einsatz von Fremdmaterialien
zu geben. Die Implantologie
ist aber dennoch ein wertvol-
ler Baustein zahnärztlicher
Therapie, und zwar immer
dann, wenn eigene Zähne be-
reits verloren gegangen sind
oder trotz Einsatz aller thera-
peutischer Maßnahmen nicht
mehr erhalten werden kön-
nen. Dann kann die Implanto-
logie sogar die substanzscho-
nendste Versorgungsart sein,
wenn nämlich die Präparation
gesunder Zähne für die Auf-
nahme einer Brücke durch die
Insertion eines Implantates
vermieden werden kann.
Die Frage „Implantologie statt
Prävention?“ muss also mit
„Prävention vor Implantolo-
gie!“ beantwortet werden.
Angesichts der Tatsache, dass
es bisher wenig überzeugen-
de Prophylaxekonzepte und
keine klinischen Langzeit-
untersuchungen zur Bedeu-
tung der Prävention für Im-
plantatpatienten gibt, muss
aber auch der Themenkom-
plex „Prävention und Implan-
tologie“ in der Zukunft mehr
Gewicht erhalten.
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Zahnzahl nach 30 Jahren Individualprophylaxe 
Axelsson P & Lindhe J: J Clin Periodontol  2004, 31:749–757
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Abb. 1a Quelle: Prof. Dr. Zimmer/Grafik: Oemus Media AG

Zahnzahl in Deutschland 
IDZ: Deutscher Ärzte Verlag 2006
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Abb. 1b Quelle: Prof. Dr. Zimmer/Grafik: Oemus Media AG
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